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Sobrepeso y obesidad en personal
de salud de una uvnidad
de medicina familiar

Introduccion: por su incremento progresivo, el
sobrepeso y la obesidad son importantes pro-
blemas de salud publica en México y el mundo.
Objetivo: identificar la frecuencia de sobrepeso
y obesidad en personal de salud de una unidad
de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Material y métodos: se realizé estudio descrip-
tivo, observacional y transversal. Se obtuvo una
muestra de 207 trabajadores, no probabilistica
por conveniencia: médicos familiares, estomato-
logos, enfermeras, asistentes médicas, traba-
jadoras sociales y laboratoristas, adscritos a una
unidad de medicina familiar, que se encontraban
laborando de enero a febrero de 2001. Se les
determiné el indice de masa corporal. Los re-
sultados se presentaron como proporciones.
Resultados: 46 % tuvo sobrepeso y obesidad;
el sexo masculino fue el mas afectado (54 %)
y el grupo de edad de 50 afios 0 mas (57 %).
Por categorias, los laboratoristas (64 %) y médi-
cos familiares y estomatologos (58 %) mos-
traron frecuencias mayores.

Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad fueron
frecuentes en el personal de la salud de una
unidad de medicina familiar. Nuestros resulta-
dos mostraron mayor frecuencia de obesidad
en hombres, en comparacion con estudios de
poblacion general adulta mexicana. Es nece-
sario aplicar programas integrados, favorecer
el cuidado de la salud, modificar los estilos de
vida, nutricion, ejercicio e imagen corporal.

SUMMARY

Introduction: the overweight and obesity are
important public health problems in Mexico and
around the world because it has been a pro-
gressive growth.

Objectives: to identify the frequency of overweight
and obesity in heath workers at a family care unit
in the Mexican Institute of Social Security.
Material and methods: a descriptive, glimpsing
and transversal study was done. In this study
were included 207 workers between them were
family doctors, gastroenterologists, nurses,
medical assistants, social workers and labora-
tory workers. All of them were personnel of the
health care unit and they were follow from Janu-
ary to February 2001. The body mass index was
measured (kg/m?) on all of them and the results
are the following:

Results: there were overweight and obese in 46 %
of them; the results showed that males were
more affected (54 %) in comparison with studies
in Mexican adult in general population. Accord-
ing to age, people 50 years old or more were
most affected (57 %). According with the kind of
health job that they do, the laboratory workers
got 64 %, family doctors and gastroenterologist
got 58 %, they were the most affected groups.
Conclusions: overweight and obesity were fre-
quentin heath care workers. This research shows
a higher frequency of obesity in men compared
with the studies of general adult population in
Mexico. It is necessary to apply health care pro-
grams to improve life style and nutrition between

| health workers as well as fit programs.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad constituyen pade-
cimientos crénicos caracterizados por almacena-
miento excesivo de tejido graso en el organismo.
Se acompafian de alteraciones en el metabo-
lismo y se asocian con patologia endocrina,
cardiovascular y musculo-esquelética. Se rela-
cionan a factores psicolégicos, bioldgicos y
sociales, de tal manera que su etiologia es multi-
factorial.! Los estilos de vida, la reduccion de
la actividad fisica, la ingesta calérica aumen-
tada en relacion con un gasto calérico bajo y
factores genéticos, parecen ser deter minantes
en la génesis del padecimiento.>®

Cuadro |

del valle de México

Sobrepeso y obesidad por sexo, en 207 trabajadores de salud
de una unidad medicina familiar de la zona metropolitana

Sexo Total

Normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n %

Masculino 65
142
207

Femenino
Total

30 46 1" 17 24 37
82 58 20 14 40 28
112 54 31 15 64 31
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Estas enfermedades son consideradas un
importante problema de salud en la poblacion
mundial. De acuerdo con los informes de la
Organizacion Mundial de la Salud, existen al-
rededor de 250 millones de personas con obe-
sidad, lo que representa 7 % de la poblacién
mundial.* Se ha estimado que una de cada tres
personas tiene algin problema de salud rela-
cionado con esta patologia.®

En México, la Encuesta Nacional de Nutri-
cion de 1988 informd prevalencias de 10.2 %
de sobrepeso y 14.6 % de obesidad en muje-
res en edad reproductiva,® similar a lo obser-
vado en un estudio de sobrepeso en muijeres
de 12 a 49 afos y nifios menores de cinco
afios.” Otro estudio en poblacién adulta de
nivel socioecondémico bajo de la ciudad de
México en 1993, mostré una prevalencia de

obesidad de 37 % en hombres y 60 % en
mujeres.2 Comparando las encuestas de 1988
y 1999, se observa un incremento en la Gltima
de 30 y 21 % en el sobrepeso y la obesidad,
respectivamente.® Lo anterior pone de mani-
fiesto la importancia de estos problemas de
salud en nuestro pais.

El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para diversas enfermedades cronicas y
degenerativas, las cuales incluyen diabetes
mellitus, hipertension arterial, hiper lipidemias,
enfermedades respiratorias, asi como procesos
tumorales de la glandula mamaria, sistema di-
gestivo y genitourinario, principales causas de
mortalidad en la poblacion adulta.®1?

Un estudio reciente en trabajadores del
Hospital General de México confirma que tan-
to el sobrepeso como la obesidad son factores
de riesgo para desarrollar cardiopatia isqué-
mica,'® de manera similar a lo reportado en
poblacion general en México® y Espafia.’4

Un método sencillo y practico para clasificar
el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa
corporal, el cual se define como la relacion del
peso corporal en kilogramos entre la estaturaen
metros elevada al cuadrado (kg/m?).1%> Este in-
dicador esta al alcance de los médicos de aten-
cién primaria, pues sélo se requiere unabascula
con estadimetro para su medicion.

Eneste estudio se proporcionan las frecuencias
de sobrepeso y obesidad en personal de salud,
obtenidas en una unidad de medicina familiar
del area metropolitana del valle de México, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos

Entre enero y febrero de 2001 se realizé un
estudio observacional, transversal y descripti-
vo en la Unidad de Medicina Familiar 77 de
la Delegacion del Estado de México Oriente,
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada
en el area metropolitana del valle de México. El
universo de estudio estuvo conformado por
220 trabajadores de la salud. Se invitd perso-
nalmente en forma verbal a participar en el
mismo a 215 trabajadores que laboraron durante
el desarrollo del proyecto. La muestra no pro-
babilistica por conveniencia obtenida fue de 207
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trabajadores: médicos familiares, estomatélogos,
asistentes médicas, enfermeras, trabajadoras
sociales y laboratoristas.

Un médico capacitado realizé las medicio-
nes de estatura y peso. En una bascula con
estadimetro, calibrada, se cuantifico el peso en
kilogramos, con el trabajador de pie, sin cal-
zado, con ropa interior y bata institucional.
La estatura se midié en metros, con el indivi-
duo de pie, lo mas erguido posible, sin zapa-
tos, talones juntos, los brazos a los lados del
cuerpo. Con estos datos se calcul6 el indice de
masa corporal.

El sobrepeso y la obesidad se clasificaron
de acuerdo con el indice de masa corporal y
fue calculado conforme a los criterios de la
norma oficial mexicana para el manejo de la
obesidad:?

= Normal, 18.5 a 24.9
= Sobrepeso, 25 a 26.9
= Obesidad, 27 y mas

Se clasifico a los trabajadores por grupos
de edad (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, y 50 0 mas
afios) y por categoria laboral. Por ser un grupo
pequefio, se incluyo a las trabajadoras sociales
en el grupo de asistentes médicas, situacion si-
milar ocurrié con los estomatélogos en relacion
con los médicos familiares. De esta forma, las
categorias quedaron integradas de la siguiente
manera: médicos familiares y estomatélogos,
asistentes médicas y trabajadoras sociales, en-
fermerasy personal de laboratorio. Los resulta-
dos se presentaron como proporciones.

Resultados

De los 207 trabajadores de la salud, 65 fueron
hombres (32 %) y 142 muijeres (68 %); 54 %
tuvo un indice de masa corporal normal, 15 %
presentd sobrepeso y 31 %, obesidad. Por sexo,
el masculino fue el mas afectado: 17 % presentd
sobrepeso y 37 % obesidad (cuadro ).

Al dividirlos por edad, la frecuencia por so-
brepeso y obesidad fue mayor en el grupo de 50
afos 0 mas, seguido del de 20 a 29 (cuadro I1).

Por categorias, los médicos familiares y
estomatologos revelaron mayor sobrepeso (20 %)
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seguidos de los laboratoristas (18 %). Respec-  Raul Gabriel
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maés afectacion, seguidos de los médicos fami-
liares y estomatélogos (cuadro I11).

Cuadro Il

de una unidad medicina familiar de la zona metropolitana
del valle de México

Sobrepeso y obesidad por edad, en 207 trabajadores de salud

Edad Normal Sobrepeso Obesidad
(afos) Total n % n % n %
20a 29 8 4 50 2 25 2 25
30a39 48 30 63 5 10 13 27
40 a 49 116 63 54 18 16 35 30
50o0mas 35 15 43 6 17 14 40
Total 207 112 54 31 15 64 31
Discusion

Los resultados de este estudio muestran una fre-
cuencia mayor de obesidad y de sobrepeso que
la reportada por la Encuesta Nacional de Nutri-
cion de 1988.6 En cambio, al compararlos con
los informados en la encuesta de 1999, la fre-
cuencia de obesidad fue menor en las muijeres.’

Ennuestro estudio, 28 % de las muijeres pre-
sent6 obesidad y 14 %, sobrepeso; Gonzélez
Villalpando? indica hasta 60 % de obesidad en
muljeres. La Encuesta Nacional de Salud del afio
2000 sefiala una prevalencia de 80 % de sobre-
peso y obesidad en mujeres mayores de 50 afios.*®
Nuestros resultados respecto a la obesidad en
hombres (37 %) muestran una frecuencia ma-
yor en comparacion con la Encuesta Nacional
de Salud 2000 (18.6 %).

La transicién epidemioldgica, la globaliza-
cion, la comercializacion de productos “cha-
tarra” difundida por los medios masivos de
comunicacion, la introduccion de la tecnologia
alimentaria transnacional y el sedentarismo,
entre otros, han influido en los cambios en los
estilos de vida, que a la postre se veran refleja-
dos en la alta incidencia y prevalencia del pa-
decimiento.t’
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Cuadro Il

Sobrepeso y obesidad por categoria laboral, en 207 trabajadores de salud
de una unidad medicina familiar de la zona metropolitana del valle de México

Normal Sobrepeso Obesidad
Categoria Total n % n % n %
Médico familiar- 74 31 42 15 20 28 38
estomatoélogo
Asistente médica- 70 47 67 8 11 15 22

trabajadora social

Enfermera 41 26 63 4 10 11 27
Laboratorista 22 8 36 4 18 10 46
Total 207 112 54 31 15 64 31

La actividad laboral del personal de salud
en términos generales es sedentaria. No hay
actividad fisica que permita mantener un equi-
librio con el gasto cal6rico energético y que
aunado al tipo de alimentos que se consumen
en las unidades (por lo general ricos en carbo-
hidratos y grasas), favorecen la presencia del
problema.

El sobrepeso y la obesidad estan presentes
en el personal de salud, afectando principal-
mente a médicos y laboratoristas, trabajadores
que se encuentran bajo el dominio de un estilo
de vida no saludable.

Esperamos que la difusion de estos resulta-
dos entre los trabajadores de la salud inmersos
en el problema, per mita que cobren conciencia
de los factores de riesgo para complicaciones,
en especial las cardiovasculares,>#*® con la fi-
nalidad de favorecer conductas sanas que redun-
den en beneficio de su salud y lograr impacto
en la poblacion que atienden, sobre todo en los
pacientes afectados por sobrepeso y obesidad.?

Con la estrategia denominada Programas
Integrados a la Salud, disefiada paraatender a la
poblacién derechohabiente por grupos etarios,
el Instituto Mexicano del Seguro Social esta apli-
cando medidas de prevencion, deteccion, diag-
nostico y tratamiento en relacion con sobrepeso
y obesidad.”® Es necesario aplicar la estrategia
al personal de salud, basada en consgjeria rela-
tiva a la nutricién adecuada® y la préctica del

gjercicio, para de esta manera lograr un indice
de masa corporal dentro o cerca de parametros
normales, ademas de mejorar los estilos y cali-
dad de vida, asi como la imagen corporal.
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